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眼峻黄色腫の臨床的研究
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(昭和 50年4月30日受付)
まとめ
回
44 49 6 63昭和 年から 年までの 年間に千葉大皮庸科を受診した眼目愈黄色腫 例， それ以外の
15 cho1estero1 triglyceride preparative ultracentrifuge黄色腫 例につき， 法による， ， 
lipoprotein analysisおよび一般検査(耳血， 肝機能，検尿など)を施行して次の結果をえ
1) 1 :4.7 30 40 73%才台た。 眼験黄色腫は中年女子上眼!段内側に好発する(男:女比= ， ，..， 
l 60%)0 2)両側上限除内側 腫:溜は発生より受診までの期間が長いほど大きなものが多く，漸
3) 53 23 43%次拡大していると考えられた。 脂質検査した 例中 例 に高脂血症を認め，うち 
Type II 15 (65%) Type III 4型 例 型 例，続発性(糖尿病，肝疾患， ステロイド内服)を， 
4 r-globulin 3 1疑われるもの 例であり，正脂血症例中に. の冗進( 例)，紅皮症の合併( 例)， 
1 4) l cholesterol肝炎後( 例)があった。 眼除黄色腫の大きさと ，腫腐の大きさの予後と 
cholesterol 5)の関係につき検討したが，いずれも有意な結果をえられなかった。 それ以外
15 1 73 Type II 9 6 67%の黄色腫 例中 例 妬に限瞬、黄色腫の合併があり， 型では 例中 例 に
Type III plane xanthomatosisみられ， 型， ，続発性のものにもみられた。以上より眼隙黄色
l sign TypeII腫は種々の原因で起る黄色腫の つの であり，高脂血症例では 型が多いこと
Keywords: xanthoma palpebrarum hyperlipoproteinemia.， 
cho cholesterol T. G.: triglyceride LDL: low density lipopr ein略語一覧: l.: 叫， ， ， 
VLDL: very low density lipoprotein HDL: high density lipoprotein， 

を述べた。 
planumないし xanthomatubero Typeをeruptivum・ 
は じめに
黄色腫はすでに 20世紀始めより， 高コレステローjレ
血症が病因とされ， Thannhauser'l， Lever2)は黄色腫
および周辺疾患を高脂血症の立場から分類した。しかし
近年，脂質はその転送に働くリポ蛋白の立場から検討さ
れるようになり， Fredricksonら3)は高リポ蛋'白血症を 
I型からV型の 5つの型に分類した。一方，黄色腫の臨
床的な形と高脂血症ないし高リポ蛋白血症の型の関係は
皮膚科領域においても種々議論されており，その臨床型
が高リポ蛋白血症の診断基準に用いられているものもあ
る。すなわち Fredricksonら4)は xanthoma tendi-
nosumの存在を TypeII型の診断基準に， xanthoma 
持千葉大学医学部皮膚科学教室(主任: I刈本昭二教段) 
III型の補助診断基準に採用している。眼i政黄色腫は黄色
腫のなかでもっともしばしばみられる形であり，形態学的
には xanthomaplanumに属するが，その高脂血症ない
し高リポ蛋白血症との関係ははっきりしない。すなわち
限験黄色腫には高脂血性のものと正脂血性のものがあり
古くは essentialhype1'cholesteremiaの不全型あるい
は軽症型として論じられていたが， Leve1' 2)は hyper-
cholesteremiaと normo1ipemic(localized form)の 
2つに区別し，また斎藤5)のごとく，正脂血性のものの
みを限|隙黄色腫と定義するものもいる。そこで著者は限
|股黄色腫の症例をリポ蛋白の側から，また高コレステロ
ール血症との関係から検討し，さらに他の黄色腫に合併
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して生ずる限!段黄色!堕症例を検討して，高リポ蛋白血症
との関係などにつき考按したので，臨床統計的事項と合
わせて報告する。
対象および方法
千葉大学皮膚科外来を昭和 44年から 49年までの 6年
間に受診した黄色腫患者 78例を対象とし， chol.， T.G.， 
lipoprotein を中心として諸検査(表 8)を施行した。
高脂血症の検討には， 1)患者血清は 14時間絶食後採血
したものをもちい， 2) 患者はそれ以前の 2週間に急激
な体重変化なく，食生活にも変化なく， 3) 抗高脂血剤
を服用していないものを対象とした。眼|険黄色腫症例で
は以上により， chol.， T. G.を測定しえた 53例につい
て， 高脂血症との関係を検討した。 chol.の測定には 
Zak-Henly変法および OPA法を併用した。 T.G.の
測定は acetyl-aceton法によった。初診年度に 2回以上
測定したときはその平均値をもって値とした。 lipopro・ 
tein の分析は prepar~tive ultracentrifuge 法6)によ
った。すなわち血清を塩類溶液により， d= 1.006， 1.019， 
1.063に調整し，そのうえに約 1mlの等張塩類溶液を加
え，目立 55PA型超遠心器 RPS50ロー タ 38，000r.p. m. 
l.をchoその中の上清をとり，時間遠心後，18，.16
OPA法により測定し， lipoproteinの値を chol.mgfdl 
で表わした。
結 果
1. 統計的事項
頻度および性別: 昭和 44年から 49年までの黄
色腫患者数は 78例であり， 全患者数の 0.22%にあたっ
た(表 1)。うち眼|険黄色腫患者は 63例 0.18%であった。
性別では眼i股黄色腫患者では男 1例，女 52例でその比
表し黄色腫年度別愚者数
総患者数 黄色腫限(l肢黄色腫) その他の黄色年度 患者数男，女腫(男，女) 
44 5620 18 0.32% 15 (5，10) (1，3 2) 
45 5358 15 0.24 15 (2，13) 。
46 5520 9 0.16 3 (0， 3) 6 (4， 2) 
47 6108 12 0.20 9 (3， 6) 3 (1， 2) 
48 6471 10 0.15 9 (1， 8) (1，1 0) 
49 6683 14 0.21 12 (0，12) 2 (0， 2) 
78 0.22 63 (0.18係) 15 (0.04%) 
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図 2. IU~ I取黄色腫患者の年令分布(初発時) 
1 : 4.7で女に多いが，その他の黄色腫では男 7例，女 8
例でほぼ同数であった。 
2) 年令別: 眼!険黄色腫患者の初診時の年令分布は
男は 20才台より 80才台までほぼ均等少数分布したが，
女は 40才台をピークに， 30，.50才台が 47例 90%を占
めた(図 1)。患者のアナムネーゼにより初発年令につ
いて調べたところ，男は初診時と同様にほぼ均等に分布
し，女はピークが 40才台にかかわらず，約 10才平均年
令が低くなった。すなわち初診時では 40，.50才台が 38
例 73%であったのに対し，初発時では 30，.40才台が 38
例 73%を占めた(図 2)。 
3) 初診までの期間および主訴: 発生より初診まで
の期間は， 3年以内に 60%が受診しているが， 10年以
上経過して受診するものが 10例 16%もあった(表的。
一方，他疾患を主訴として来院，あるいは他疾患を合併
• • 
• • 
• •• 
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表 2. 1臥l除黄色腫の発生部位 表 4. 1削除黄色腫の大きさと初診までの期間の関係
¥大きさI位 例 数
、''-c I0-40mm2 4ト150 151-350 351- I 計 
.1期間""，
5)右10(左15賊内側h~片側上Il 
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表 3. 1 黄担捷〈色腫の大きさと患者の年令との関係限恨険I
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。 。して来院し，本症を指摘されたものは 21例 33%もあっ 。 。 
た。 
4) 眼|険黄色腫の大きさおよび好発部位: 受診時眼
|除黄色腫の大きさは直径 0.5cmの円 2コにほぼ相当す
る40mm2以下のものが 30例 48%を占め，直径 1.0cm 
の円 2コに相当する 41，. 150mm2のもの 21例 33%，直
径 1.5cmの円 2コに相当する 151，.350mm2のもの 10
例 16%，それ以上のもの(ほぼ眼閤全体におよぶ)2例 
3%であったo これらの眼囲における好発部位は，両側
上限|肢内側に生ずるものが 38例60%を占め， 1例を除
き他全例に上限i殿内側に腫痛を認めた。片側性のものは 
15例24%であり，下眼般に生じたものは 5例 8%であ
)。2った(表 
5) 眼|股黄色腫の大きさと年令，初診までの期間との
関係: 眼|践黄色腫の大きさと年令との関係は 20，.40才
台では 40mm2以上のものが 50%以上を占めるのに対
し， 50才台以上では 41mm2以上のものが 50%以上を
占めている(表 3)。また眼隙黄色腫の大きさと初診ま
での期間の関係は， 1年未満のものでは 40mm2以下の
ものが大多数 (92%) を占め， 1，.5年群では 41，. 150 
mm2のものがかなり増加 (56%) し，さらに 10年以上
の群では 41'"'-'150mm2のものとそれ以上のもののみと
なり，時間の経過とともに腫癌が拡大する傾向を示して
いた(表的。 
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図 3. 1民険黄色腫患者の cholesterolと triglyceride 
2. 眼験黄色腫のリポ蛋白像 
Oho1.および T.G.を測定できた 53例の値を図 3に
示した。高コレステロール血症ないし高トリグリセライ
ド血症を示した例は 23例 43%に認められた。 これを 
chol.を中心としてみると，その頻度は 180，-，200mgJdl 
と260，.300mg/dlをピークとする 2峰性の分布を示し
ていることになる。そこでこれをリポ蛋自の側から検討
してみると， Type II型と考えた症例はいずれも LDL
の軽度ないし中等度上昇を認めた(表 5)。表 5の T.S.
1.cho例はリポ蛋自分析を施行できなかったが，5例以下 
と T.G.の関係から TypeII型と考えられ， Type II 
型は 15例で，限験黄色腫全体の 28%，高脂血症例の 63
%を占めている。 cho1.と T.G.の関係から TypeIII 
型と考えられる倒は 4例あり，いずれも VLDLの上昇
リポ蛋白の上昇を認め，1.019，.1.006=dと軽度ながら 
LDLは正常値を示し， リポ蛋白像からも TypeIII型
が考えられた(表 6)。なお続発性を考えた例は糖尿病
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表 5. 限椴黄色腫 (TypeII) 
T.G. Chol. VLDL LDL HDLName Age Sex (mgjdl) (mgjdl) (chol.n1gj dl) (chol. mgjdl) (chol. mgjdl) 
1. M. 59 F 154 353 31 276 58 
T. O. 58 F 169 302 8 193 115 
T. 1. 47 F 161 271 33 158 55 
Y. K. 67 F 90 335 26 220 115 
I. A. 55 F 153 299 40 228 36 
T. C. 57 F 143 279 29 158 73 
A. A. 43 M 162 406 34 258 66 
K. 1. 56 F 120 262 26 148 140 
M. S. 50 F 153 314 18 232 89 
H.K. 55 F 123 270 20 139 92 
T. S. 38 F 110 281 
恥1. N. 74 M 93 296 
K.H. 67 F 127 274 
T. K. 56 F 121 338 
A.M. 38 M 110 270 
133:125 276:153 27土 9 201:146 84土 31
表 6. I限験黄色腫 (TypeIII，続発性) 
LDL 
Name Age Sex T.G. Chol. VLDL キhol-mg/*d*l) 
HDL 
mgjdl) 1.(cho(cmgjdl)l.(cho(mgjdl)(mgjdl) 
Type III 
S. I. 42 F 300 292 70 20 75 73 
R. T. 58 F 231 312 54 26 96 106 
K.M. 42 M 195 276 45 14 87 85 
K.K. 61 F 199 245 44 18 55 104 
Secondary 
S. T. 43 F 154 289 20 163 133 
T. I. 68 'M 211 281 45 1 116 184 
M. A. 45 F 246 298 48 25 136 150 
M.K. 36 M 219 319 44 25 105 124 
S. T.: liver dis.， T. 1.，M. A.: diabetes mell.， 
M. K.: steroid induced 
擢患中のもの 2例， 肝疾患擢患、後でなお Al・p， ZTT 
の上昇を認めたもの 1例， Wegener's gran uloma tosis 
)。6例である(表lの疑いにてステロイド内服中のもの
一方，正脂血症例のリポ蛋白像は，測定した 17例を表 7
に示したが，教室正常値として測定した 20例とかわら
ない結果を示 Lた。各種検査成績の異常では高脂血症例
中に前述の続発性症例で該当する項目の異常をみた。ま
勢 d= 1.006，._.1.0 19 

州 d= 1.019，._.1.063 

た正脂血症例中には allergicvasculi tisの患者など 3
例に r-globulinの高値と l例の erythroderma(幼若
白血球出現，好酸球増多)合併例，肝疾患後のもの (Al-p
上昇) 1例があった(表 8)。また既往歴では前述以外
に高脂血症例中に 2例の甲状腺疾患を認めたが， 1例は 
BMR等正常であり， 1例は機能検査施行できず，いず
れもアナムネーぜから眼験黄色腫との関係がはっきりし
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表 7. |恨験黄色!毘(正脂血症性) 
T.G. Chol. VLDL LDL HDLName Age Sex (mgjdl) (mgjdl) (chol.mgjdl) (chol.mgjdl) (chol.mgjdl) 
K.K. 
Y. K. 
Y. N. 
A.O. 
T. T. 
T. T. 
M.K. 
59 
65 
42 
62 
42 
QdAU
ATdT 
円 ム  
M 

M 

F 
F 
F 
恥f 
F 
139 
151 
117 
116 
118 
120 
40 
218 
186 
196 
222 
138 
253 
181 
K. T. 
司/
F 50 189 23 
M. Y. 40 F 40 251 
S.M. 38 F 56 198 
qAOOaT
K. K. F 155 207 
T. K. F 124 216 
S. H. F 147 194 
Y. U. 38 F 55 181 
S. T. 45 F 159 179 
K. F. 45 F 70 205 
C. F. 52 F 131 221 
434 
20 
20 
13 
9 
4 
17 
26 
100 
100 
95 
72 
78 
95 
124 
113 
106 
93 
94 
74 
67 
114 
‘・ ' E E A'E- E - - -
20 122 115 
6 100 166 
23 101 86 
30 123 104 
18 112 79 
5 81 91 
31 53 53 
12 113 112 
14 95 92 
122 ・ 
111土42 197:t31 18土8 100:t20 100土25 
教室正常値 (20例) 105土35 212土40 22:t10 107:t29 85土25 
表 8. 異常検査成績
高脂血症例 正脂血症例
耳血・赤血球 (21例) o (30例) 
白血球増多 (9000jmm3 2以上)
血色素 。
o 
0 
血液像 (28 
表 9. 眼験黄色腫患者既往歴
病 名 高脂血症例 正脂血症例
脳卒中 2 例 
高血圧 2 3 
狭心症・心筋梗塞
不整脈
o 
o 
、，，
弓
、 
、 ， ，  
『 
‘、
， ‘ 、 ， ，  
『J、 ， ，  
『/
、
03loho--2000012
幼若白血球出現
リンパ球増 (50%以上) 3 
甲状腺疾患 2 
好酸球増(10%以上) 糖尿病 2 
Jf
1A1A1
t uR1U
r ' t
(20 
t
fIA1A'i
Jn4 (26 
t
t
円 
4n42 (29 肝疾患肝機能・ Al-p(Bessy 4 u以上) 
GOT・GPT 0 子宮筋腫 3 
ZTT (12 u以上) 5 (26 卵巣襲腫 2白 。
、、，， 
t o (29検尿・蛋白 子宮外妊娠
0糖 肺結核・胸膜炎 2 4 
蛋自分画.r-gl高値 (25%以上) 3 (24 
消化器潰痕 3 
電解質
2腎炎 
尿酸
o (21尿素窒素
o(11 したごとく， 40mm2以下のものでは 225:t47mgjdl，41血沈 (60分 20以上)
o (16 .....150 mm2のものでは 246土67mgjdl， 151.....350 mm2
糖負何 
のものでは 276土53mgjdlで各群間で平均値の上昇を
)。9ないので続発性とは断定できなかった(表 認めたが，その差は推計学的に有意ではなかった。 
2) 限!除黄色腫の大きさの予後: アンケートおよび
3. 眼験黄色腫と chol.値の関係 
再来を求めて調査した 3年以上経過した 21例の眼椴黄
限i隙黄色腫の大きさと chol.の関係: 図4に示 色腫の大きさの予後は，拡大したもの 4例，不変のもの
• 
• 
• 
•• 
• 
•• • 
• 
• • 
• 
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図 4. 限険黄色腫の大きさと cho1estero1の関係
拡大、 t
• 
• .. ・」1-IJ再発仔 
不変、 | A.、
 
300 400/ Cl1ol. 200 
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図 5. 限腕黄色腫の大きさの予後と cholesterolの関使 
8例，縮少したもの 2例，切除後再発したもの 4例，切
除後再発のないもの 3例で，拡大・再発倒 8例の chol.
平均値は 243土63mg/dlで，縮少・不変例 13例では 260
)。5で両群の聞に有意差を認めなかった(図66mg/dl土 
4. 眼験黄色腫以外の黄色腫症例
眼l蹴黄色腫以外の症例は 15例経験した。 すなわち 
Type I 型 9例， Type III型 3例で，その他のものは 
M.A.例は diffusenormolipemic plane xanthoma-
tosis， I.M.例は erythrodermaに続発した plan
•
2 "
縮少1?IJ. 
xanthomatosis，K.K.例は胆汁うっ滞性肝炎に続発し
た xanthomatosisである。限|険黄色腫症例の TypeI， 
III型に比し， chol.， T. G.，1ipoproteinにおいてかな
り高値を示している(表 10)。また，これらの症例にみ
られた黄色腫の形は表 1に示した。 限l阪黄色腫は 15
例中 1例 73%に認められ， Type I，III型， plane 
xanthomatosis，続発性のものいずれにも認められ， 
Type I 型では 9例中 6例 67%にみられた。
考 按
ている。本報告でも 1:4.7とほぼ同様な結果であった。
は外来患者総数7)黄色腫の発生頻度について，占部ら .- の0.054%と報告し，各大学の統計例では 0.041'"'-'0.13%.・
• • の報告があると述べている。 本報告ではこれを上回る 
• 
• 0.22%を占めた。下述するごとく，黄色腫の大部分を占
はこれを主訴として7)除黄色腫において，占部らlめる眼• 
• 
・. 
•
•
• 
.:- 来院するものは 55.9%にすぎず， 井上ら")も 59.6%と
.
 •
•.・
 述べ，本報告でも他疾患を主訴・合併したものが 33%2001 
 • 
 もあった。これは眼験黄色腫が無症状に経過し，来院時
に指摘されるためと考えられ，一方，臨床統計において
は本疾患を意識して調査する場合にはより多くなると考
•
• 
えられる。前述の各大学の黄色腫統計は全疾患、中に占め
られる本疾患の割合であり，本報告は黄色腫のみの抽出
調査したためその割合が増加したと考えられる。眼隙黄
色腫の性別，発生年令についての報告では，占部ら 7)は
.4， 1:5，本邦報告例では1:5.7例で男女比は69自験例 
井上ら 8)は 1:3，鈴木9)は 1:4.5と女に多いと述べ，外
国においても Vacca ら10)は 1:2.2， Pedace ら11)は 
1:1.8，Epsteinら12)は 1:1.9とやはり女に多いと報じ
• 
また発生年令についても占部ら 7)は 31'"'-'50才が 59.6%
を占め，井上ら 8)は 30"，， 60才が 74%と述べ，本報告で
も30，40才台が 73%を占め， 同様な結果であり，眼目愈
黄色腫は中年女子に好発するといえる。さらに眼聞の好
発部位について，占部ら 7)は48例中 20例が， 井上ら 8)
は 52例中 32例が両側上限|除内側に発生しており，本報
告でも 63例中 38例が同部に発生していた。これら好発
の理由についてはいまだ未解決の問題であり，その発生
原因を明らかにするうえにも重要な問題である。
ところで限隙黄色腫は黄色腫の種々な臨床型のうち，
もっともしばしばみられる形である。本報告でも眼|険黄
色腫症例は黄色腫の 80%にあたっており， 他の黄色腫
の73%に合併をみた。占部ら 7) も教室例 121例中 69例
は限l践黄色腫だったと述べているD さて眼険黄色腫と高
リポ蛋自血症の型の関係について Thannhauserl) は
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表 10. I阪臓黄色腫以外の黄色腫症 
T.G. Chol. VLDL LDL HDLName Age Sex (mg/dl) (mg/dl) (chol.mg/dl) (chol.mg/dl) (chol.mg/dl) 
Type II 
S. S. 27 恥f 114 499 10 451 32 
恥1. F. 53 M 407 471 59 26 256 120 
T. F. 49 M 342 537 86 9 318 117 
K. A. 38 M 228 420 34 157 72 
M. T. 33 F 120 518 68 19 326 96 
S. Y. 13 F 68 576 5 520 122 
M. 1. 76 M 172 455 6 264 120 
K. 1. 61 F 152 430 9 219 91 
Y. K. 27 F 50 340 1 145 96 
Type III 
T. S. 37 F 631 559 263 138 83 74 
S. Y. 47 M 1000 762 
T.苛v. 51 F 606 432 177 41 96 72 
(Normolipemic) Plane Xanthomatosis 
M. A. 20 F 61 160 18 100 31 
1. M. 70 M 77 321 25 170 138 
Secondary Xanthomatosis 
S. K. 60 F 316 2185 758 1598 135 
表 11. 黄色腫の形とリポ蛋自の型の関係 
imTypeMoii Secon・ 
I1 III pemic dary 
Xanthoma palp. 622 
Xanthoma tend. 3 
Xanthoma tuber. 9 2 
Xanthoma erupt. I 2 
Xanthoma plan. 2 
Xanthoma palm. 3 
係の明らかな l例を報告しており， 麻生15)は心血管疾
患のアナムネーゼと高コレステロール血症の関係から 
Type II型に属すると述べている。 また Piper and 
Orrild16)は 12家系 53例の essentialfamilial h yper-
cholesteremiaの家族を調べ， その 28%に眼験黄色腫
を認め， 1年後の再調査では 50%に増加していたと報
告している。本報告においては高脂血症例を 53例中 23
例 43%に認め， うち TypeII型は 15例 65%を占め
た。しかし，眼般黄色腫は TypeII型に特有なもので
晶 」03c a o a  Qd 3 2 はなく， Type III型にも生じ， さらに続発性にも生じ
xanthoma palpebrarumを xanthoma planum，tu-
berosum and tendinosumとともに essentialfamilial 
xanthomatosis の lつの型に入れたが， Lever2) は 
h ypercholester百 niaの臨床型であるとともに localized 
form (normolipemic)を認めた。すなわち諸家の報告
によれば，眼隙黄色腫の高脂血症例の割合は占部ら 7)は
本邦例の 26%，井上ら 8)は 19.2%， Vacca ら10)は男 
56%， 女 80%(平均 73%)，Pedaceら11)は男 33%，女 
40%，Epsteinら12】は 47%と記載している。これら高
脂血症は大部分， Type II型，以前の essentialhyper-
cholesteremiaに属すると考えられる。すなわち Lever
ら13)は眼l隙黄色腫を primaryh ypercholesteremiaの 
80%に認め， 本邦においても， 庄司ら 1.1)はその家族関 
ると考えられる。すなわち Fredricksonらりは Type 
III型 51例中に 4%の， Polanol7)は3例中 l例の眼i段
黄色腫の合併をみている。本報告でも眼隙黄色腫症例中 
4例が TypeIII型と考えられ， Type III型黄色腫 3
例中 2例に眼I!愈黄色腫の合併をみた。また続発性黄色腫
症例として，福士ら 18)は肝疾患に続発した黄色腫に，姉
小路ら 19)は糖尿病性黄色腫に眼隙黄色腫をみたと報告し
高橋ら町は胆汁性肝硬変に，中山21)はステロイド投与後
に眼|段黄色腫の発生を記載している。本報告においても
糖尿病，肝機能障害，ステロイド投与により生じたと思
われる眼|除黄色腫を経験した。
限除黄色腫にみられる正脂血症例についてどのように
考えるか。古くは essentialhypercholesteremiaの不
全型と考えたが， Leverめは局所の変性過程で生ずると
212 藤田
報告した。また中山町は実験家兎黄色腫で高コレステロ
ーjレ血症が正常に復したあと生じる例(遅発型)を認め
ここに原因を求めている。今回 chol.の値と黄色腫の大
きさ，その予後につき検討したが， chol.の値のみで腫
癌を増大させることは説明できず，より他の因子の関与
が考えられた口ところで Altmanand Winkelmann23) 
は 1962年に diffusenormolipemic plane xanthoma 
の標題にて全身に生じる planexanthoma を報告，本
疾患はその後 leukemia，myelomaH )との関係，さらに 
cryoglobulin均など蛋白側の異常から追求されている。
また Walkerら向は erythrodermaに生じた黄色腫症
例を報告している。これら planexanthomatosisに眼
目愈黄色腫の合併は特徴とされ，井上らわは文献的に蒐集
したびまん性黄色腫 31例中 16例に眼験黄色腫の合併を
みている。本報告で erythrodermaに合併した黄色腫， 
normoli pemic plane xanthomatosis に眼験黄色腫の
合併をみ，眼験黄色腫症例において allergicvasculitis 
などに r-globulinの高値を認め， erythrodermaに併
発した症例を認めたことは，今後眼|段黄色腫において蛋
白側からの検討などを要すると思われた。
以上より眼験黄色腫は種々の原園で起る黄色腫の lつ
の signであり， 高脂血症例では TypeII型が多いこ
とを述べた。
稿を終るにあたり， c'指導，と校聞いただいた岡
本昭二教授に深謝するとともに，ご指導， c'協力下
会った麻生和雄助教授，田辺義次助教授はじめ教室
員の諸氏に感謝します。
本論文は学位審査論文である。 
5UMMARY 
優 
result were obtained. 
1) Middle-aged woman had a high incidcnce 
of xanthoma palpebrarum. The predilection site 
was the inside of the upper eyelid. 
2) The tumor became gradually larger after 
onset. 
3) Twenty-three of 53 cases (43%) who received 
lipid analysis，showed hyperlipemia. They were 
15 cases (65%) of Type II，4 of Type 111，and 
4 of secondary hyperlipemia caused by diabetes 
mellitus，hepatic disorders and steroid therapy. 
1n normolipemic group there were 3 cases with 
hyper-r-globulinemia，one with erythroderma 
and one having the history of hepatitis. 
4) There was no significant rclationship between 
the tumor size of xanthoma palpebrarum or its 
growth and the serum cholesterol level. 
5) The association of the other types of xantho-
ma wIth xanthoma palpebrarum was observed 
in 1 cases (73%). They were 6 of 9 cases of 
Type II，2 of Type 111，2 of plane xanthomato-
sis and one of secondary xanthomatosis. 
1n conclusion，xanthoma palpebrarum is not 
simple and ma y have a great variety of back-
ground in lipid metabolism. 
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